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A relação entre o transtorno do espectro autista e a epilepsia é uma área rica de interesse científico. 
Segundo Mendes (2014), há fortes indícios fisiológicos e epidemiológicos que fortalecem a teoria de 
que ambos os transtornos possam estar relacionados. O objetivo desse trabalho foi revisar o 
conhecimento adquirido por diversos pesquisadores sobre o tema porque entender a relação entre 
ambos os transtornos poderá servir para uma melhor compreensão dos mecanismos subjacentes de 
ambos os distúrbios. Para isso, foram utilizadas as plataformas do Pubmed, Scielo e Google 
Acadêmico. Como resultados, encontraram-se valores discrepantes a respeito dessa relação que 
variam de 5%, de acordo com Eriksson et al (2013), a 45%, de acordo com Nomura et al (2010). Em 
conclusão, percebeu-se que a falta de consenso em relação ao tema torna a sistematização desse 
conhecimento e a ampliação de estudos relacionados a esse assunto ainda mais necessárias. 
 
Palavras-chave: Autismo, Distúrbios, Epidemiologia, Fisiologia. 
 
ABCTRACT 
The relationship between autistic spectrum disorder and epilepsy is a rich area of scientific interest. 
According to Mendes (2014), there are strong physiological and epidemiological indications that 
strengthen the theory that both disorders may be related. The aim of this paper was to review the 
knowledge gained by several researchers on the subject because understanding the relationship 
between both disorders may serve to better understand the underlying mechanisms of both disorders. 
For this, we used the platforms of Pubmed, Scielo and Google Scholar. As a result, there were 
discrepant values regarding this relationship ranging from 5%, according to Eriksson et al (2013), to 
45%, according to Nomura et al (2010). In conclusion, it was noticed that the lack of consensus on 
the subject makes the systematization of this knowledge and the expansion of studies related to this 
subject even more necessary. 
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1 INTRODUÇÃO 
De acordo com Harrison (2013), o autismo em geral é caracterizado como um grupo de 
desordens complexas no desenvolvimento do encéfalo, sendo mais recorrente no sexo masculino do 
que no feminino e podendo se apresentar desde muito cedo no desenvolvimento da criança ou 
aparecer durante seu amadurecimento. Perturbações das relações afetivas com o meio, solidão 
autística extrema, inabilidade no uso da linguagem para comunicação, presença de boas 
potencialidades cognitivas, aspecto físico aparentemente, normal e comportamentos ritualísticos são 
alguns dos principais comportamentos presente no espectro autista. Dentre estes comportamentos, o 
défice comunicativo e os comportamentos ritualísticos são os mais utilizados no diagnóstico da 
doença. 
Para Harrison (2013), crise epiléptica, por sua vez, é um evento paroxístico decorrente de 
atividade neuronal excessiva anormal ou sincrônica no cérebro. Epilepsia é diagnosticada quando as 
crises epilépticas se tornam recorrentes devido a um processo subjacente crônico. Elas podem ser 
classificadas em focais, generalizadas e focais, generalizadas e incertas. 
Grande parte dos dados que relacionam o autismo e a epilepsia são ambíguos. Segundo Eriksson et 
al (2013), a relação entre autismo e epilepsia é de 5%. Já, de acordo com Nomura et al (2010), ela 
pode chegar a 45%. Diversos artigos, futuramente abordados, trazem dados concisos sobre a relação, 
sendo que o tema ainda carece de sistematização e organização.  
De acordo com Mendes (2014) a relação entre esses dois transtornos tem sido uma área de 
interesse científico e, apesar de sua estreita relação ter sido reconhecida desde o primeiro caso 
identificado de autismo, o mecanismo por trás dessa relação ainda está por ser esclarecido. O 
entendimento dessa relação poderá servir para a compreensão das anormalidades subjacentes a estes 
indivíduos. Além disso, não há tanto consenso a respeito do tema, uma vez que diversos estudos 
relatam dados epidemiológicos muito discrepantes em relação a outros. Por esse motivo, se faz 
necessário sistematizar o conhecimento a respeito desse tema e coletar mais dados para ampliar o 
espaço amostral sobre essa relação entre esses dois transtornos para garantir uma maior confiabilidade 
a respeito dos estudos prévios. 
 
2 OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GERAL 
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2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Analisar a prevalência da relação entre epilepsia e transtorno do espectro autista; 
- Comparar a prevalência da relação entre epilepsia e transtorno do espectro autista entre 
gêneros 
 - Analisar dados epidemiológicos que mostrem a idade em que as crises epiléticas se 
manifestam nos portadores transtorno do espetro autista associado a epilepsia;  
- Analisar os possíveis fatores biológicos que justificariam a relação entre o Autismo e a 
Epilepsia. 
 
3 METODOLOGIA  
Para a elaboração desse projeto, foram utilizadas as obras Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM-V) da Associação Psiquiátrica Americana, o DSM-IV e a décima oitava 
edição do Manual de Medicina Interna de Harrison. Além disso, foi pesquisado sobre o tema nas 
plataformas pubmed, Google Acadêmico e scielo utilizando as palavras-chave “autismo”, 
“epilepsia”, “autism” e “epilepsy” “prevalence” “gender”, “epidemiology”. Ao total, foram 
analisados um total de quatorze artigos sobre o tema, sendo que destes, doze foram utilizados para a 
confecção do projeto. 
 
4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais V (DSM-V) (2013), o 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como uma condição geral para um grupo de 
desordens complexas do desenvolvimento do cérebro, antes, durante ou logo após o nascimento. 
Essas desordens se caracterizam por um padrão repetitivo de comportamentos, interesses e atividades 
e pela dificuldade na comunicação social. Embora todas as pessoas com TEA partilhem essas 
dificuldades, o seu estado irá afetá-las com intensidades diferentes. Assim, essas diferenças podem 
existir desde o nascimento e serem óbvias para todos; ou podem ser mais sutis e tornarem-se mais 
visíveis ao longo do desenvolvimento. 
Além disso, o DSM-V (2013) estabelece duas áreas principais para o diagnóstico do TEA: 
comportamentos fixos ou repetitivos e défice na comunicação social. Ele traz diferenças em relação 
ao DSM-IV (1994) por considerar o défice social como consequência do défice de comunicação, e 
não como dois fatores separados. 
Segundo Souza et al (2008), o Autismo Infantil foi definido pela primeira vez por Kanner na 
obra “Nervous Child”, datada de 1943, sendo inicialmente denominado Distúrbio Autístico do 
Contato Afetivo, como uma condição com características comportamentais bastante específicas, tais 
Brazilian Journal of Development 
 
      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 1, p. 1768-1774, jan. 2020.    ISSN 2525-8761 
1771  
como: perturbações das relações afetivas com o meio, solidão autística extrema, inabilidade no uso 
da linguagem para comunicação, presença de boas potencialidades cognitivas, aspecto físico 
aparentemente normal, comportamentos ritualísticos, início precoce e incidência predominante no 
sexo masculino. 
Tanto a idade em que a epilepsia se manifesta em pessoas com TEA quanto variações na 
incidência em relação ao sexo podem ser indícios de que há algum tipo de relação entre ambas as 
doenças.   
Os dados sobre a prevalência da associação entre autismo e epilepsia nos artigos estudados 
ainda são muito discrepantes. Certos estudos afirmam que esta associação é de aproximadamente 5% 
enquanto outros afirmam que ela pode chegar a 45%. 
De acordo com Eriksson et al (2013), 13 indivíduos num total de 208 com TEA 
desenvolveram epilepsia, sendo que esta proporção aumentou após 2 anos para 18/208 (9%). 
Entretanto, excluindo as crianças na qual a epilepsia fazia parte de uma síndrome genética/metabólica 
conhecida, a prevalência caía para 5%. 
Em um estudo elaborado por Nomura et al (2010), em 177 casos de autismo idiopático, 80 
apresentavam epilepsia associada (45%). 
Já Souza et al (2008) afirmam que em uma criança com autismo sem retardo mental o risco 
de epilepsia é baixo, com uma probabilidade cumulativa de 2% em 5 anos e 8% em 10 anos. Se existe 
retardo mental a probabilidade é de 7% com um ano, 16% com cinco anos e 27% com 10 anos. Se 
associarmos retardo mental e paralisia cerebral, o risco se eleva para 20% em um ano, 35% em cinco 
anos e 67% em 10 anos. Afirmam também, que um terço das crianças com espectro autista apresenta 
regressão da linguagem e sociabilidade depois de terem um início aparentemente normal do 
desenvolvimento, um fenômeno conhecido como regressão autista. 
De acordo com Eriksson et al (2013), a idade em que a epilepsia associada ao TEA se 
manifesta apresenta uma curva bimodal com picos de incidência no início da infância e na 
adolescência. 
No artigo de Nomura et al (2010), houve uma variação desde os sete meses até os 30 anos de 
idade, sendo que 42,5% da população em destaque apresentou epilepsia no intervalo de 0-5 anos de 
idade e 21,3% no intervalo de 10-15 anos. 
Quanto ao autismo, de acordo com a maioria dos artigos revisados, é fato que o sexo 
masculino é cinco vezes mais afetado que o feminino. Entretanto, no que se remete à associação entre 
autismo e epilepsia, não há um consenso sobre qual sexo é mais afetado. Enquanto alguns 
pesquisadores acham que o sexo é irrelevante no que concerne essa relação, outros acreditam que há 
maior prevalência no sexo feminino. 
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No estudo de Eriksson et al (2013), 13% das mulheres que possuíam autismo apresentaram 
epilepsia contra 8% dos homens. No de Bolton et al (2011), concluíram que no total, 18% dos 
participantes do sexo masculino e 30% do sexo feminino desenvolveram epilepsia, verificando-se 
uma maior predileção para o sexo feminino. 
Quanto aos fatores biológicos, ainda não se sabe quais podem ser fundamentais para o 
entendimento dessa relação. De acordo com Harrison (2013), porém, descargas epileptiformes em 
pacientes não epiléticos têm efeito no desenvolvimento de áreas cerebrais relacionadas à linguagem, 
habilidades sociais e comportamentais. 
De acordo com Souza et al. (2008), a frequente observação de descargas epileptiformes em 
pacientes autistas, mesmo sem haver relato de epilepsia clínica, têm sugerido que esta atividade pode 
ser etiológica, não só comorbidade. Segundo Tharp (2004), o papel de descargas focais ainda não é 
claro, mas a atividade epileptiforme generalizada já demonstrou interferir na cognição de indivíduos 
com epilepsia. Souza et al (2008), afirmam que, em princípio, não existe razão para excluir a 
possibilidade dos sintomas autistas serem, ocasionalmente, manifestações de descargas anormais em 
circuitos neuronais de função cognitiva ou comportamental, já que a atividade epiléptica pode, 
algumas vezes, se correlacionar com as flutuações e a dinâmica do desenvolvimento nestes pacientes. 
Segundo Pereira et al. (2012), vários defeitos metabólicos têm sido associados a sintomas 
autistas e epilepsia, com uma prevalência mais elevada do que a encontrada na população geral e 
incluem: fenilcetonúria, deficiência de adenilsuccinase, deficiência de creatina, deficiência de 
biotinidase e forma infantil de lipofucsinoseceróide, principalmente. Além disso, acredita-se que há 
uma relação com anormalidades relacionadas a neurotransmissores como a serotonina e a dopamina. 
De acordo com o estudo conduzido por Mpka et al (2016), outras síndromes metabólicas também têm 
sido associadas à epilepsia e o autismo. 
 
5 CONCLUSÃO 
 Baseado nos dados epidemiológicos dos artigos analisados, conclui-se que há uma grande 
chance de haver de fato uma forte relação entre o TEA e a epilepsia. Conclui-se também que se faz 
necessário um aumento no número de estudos sobre o tema, pois ainda há poucos estudos sobre o 
mesmo. Um número maior de estudos certificaria a relação e poderia servir para orientar famílias 
com filhos que apresentem algum desses distúrbios isolados ou uma associação entre eles, além de 
poder contribuir para um maior conhecimento sobre os mecanismos desses dois transtornos. 
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